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ОДНОС ВЕШТИНА САМОРЕГУЛАЦИЈЕ, МАЛАДАПТИВНОГ ПОНАШАЊА И 





Саморегулација се развија кроз читаво детињство, а адекватно развијене вештине 
саморегулације један су од предуслова адаптивног функционисања одрасле јединке. 
Способност саморегулације, као важна основа адаптивног понашања, значајно утиче на 
социјални и емоционални развој детета, на могућност усвајања академских вештина, те 
генерално на квалитет живота појединца. Досадашња истраживања показују да се код особа 
са интелектуалном ометеношћу (ИО) развој ове способности одвија са кашњењем и уочавају 
се дефицити у саморегулативним вештинама у поређењу са особама  типичне популације 
(ТП). Тешкоће саморегулације утичу на мотивацију, социјалну компетенцију и генерално 
социјални живот, спремност за школу, академска постигнућа, могућност адекватне 
адаптације на различите срединске услове и ниво функционисања у свакодневном животу. 
Циљ овог истраживања је утврђивање повезаности између вештине саморегулације и 
присуства маладаптивног понашања испитаника. Додатни циљ је утврђивање статистичке 
значајности односа између вештине саморегулације и маладаптивног понашања испитаника 
са једне стране и социодемографских карактеристика [пол, календарски узраст, живот са оба 
родитеља, присуство браће и сестара, социо-економски статус (СЕС) породице] испитаника 
са друге стране.  
Узорком је обухваћено 47 испитаника са умереном ИО (у даљем тексту УИО) узраста 
од 9 до 21 године. Узорак чине испитаници оба пола, при чему је већи број мушких 
испитаника (61,15%). Вештине саморегулације испитаника процењене су применом Рејтинг 
скале самоконтроле детета (Child Self-Control Rating Scale – CSCRS; Kendall & Wilcox, 1979) 
која, превасходно, служи процени понашања у школи. Маладаптивно понашање процењено 
је помоћу другог дела ААМР скале адаптивног функционисања (AAMR Adaptive Behaviour 




Резултати истраживања показују да између самоконтроле и свих аспеката 
маладаптивног понашања постоје статистички значајне, умерене до високе негативне 
корелације. Однос календарског узраста и пола испитаника био је значајан само у неким 
доменима маладаптивнг понашања (Поузданост, Присилно понашање и Социјално 
ангажовање), али не и у односу на самоконтролу. Структура породице, као и присуство браће 
и сестара су били у значајном односу само са неким доменима маладаптивнг понашања 
(Поузданост, Присилно понашање,  Социјално понашање  и Стереотипно и хиперактивно 
понашање). СЕС породице статистички значајно и негативно корелира са самоконтролом 
испитаника и статистички значајно и позитивно са већином обухваћених домена 
маладаптивног понашања испитаника 







RELATION OF SELF-REGULATION SKILLS, MALADAPTIVE BEHAVIOR AND 
DEMOGRAPHIC FACTORS IN STUDENTS WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITY 
Abstract 
Self-regulation develops throughout childhood and adequately developed self-regulation 
skills are one of the prerequisites for the adaptive functioning of an adult individual. The ability of 
self-regulation, as an important basis of adaptive behavior, significantly affects the social and 
emotional development of the child, its’ ability to acquire academic skills, and generally the quality 
of life of an individual. Research has shown that in people with intellectual disability (ID), the 
development of this ability is delayed and deficits in self-regulatory skills are apparent in 
comparison with those of a typical population (TP). The difficulties of self-regulation affect 
motivation, social competence and social life in general, readiness for school, academic 
achievements, the possibility of adequate adaptation to different environmental conditions and the 
level of functioning in everyday life.  
The aim of the research is to determine the association between self-regulation skill and 
persistent maladaptive behavior of the subjects. An additional objective is to determine the 
statistical significance of the correlation between self-regulation skill and maladaptive behavior of 
respondents on the one hand and socio-demographic characteristics [gender, calendar age, life with 
both parents, presence of siblings, socio-economic status (SES) of the family)] of respondents on 
the other.  
The sample included 47 subjects with moderate ID (MID) from 9 to 21 years of age. The 
sample is comprised of respondents of both sexes, with a greater number of male respondents 
(61.15%). Respondents' self-regulation skills were assessed using the Child Self-Control Rating 
Scale (CSCRS; Kendall & Wilcox, 1979), which primarily serves to assess school behavior. 
Maladaptive behavior was assessed using the second part of the AAMR Adaptive Behavior Scale - 
School, Second Edition (Lambert, Nihira & Leland, 1993). 
The results of this study show that there are statistically significant, moderate to high 
negative correlations between self-control and all aspects of maladaptive behavior. The ratio of 
calendar age and gender was significant only in some domains of maladaptive behavior (Reliability, 




well as the presence of siblings, were significant only in some domains of maladaptive behavior 
(Reliability, Forced Behavior, Social Behavior, and Stereotypical and Hyperactive Behavior). SES 
of the family statistically significantly and negatively correlated with the self-control of the 
respondents and statistically significant and positive with the majority of the covered domains of 
maladaptive behavior of the respondents. 
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Концепт саморегулације проучава се у оквиру различитих научних области и дисциплина 
– когнитивне, клиничке, социјалне и психологије личности, неуронаука, медицине, социологије 
и економије. Аутори који се баве овом тематиком деценијама су имали различите приступе 
саморегулацији без генералне сагласности по питању општих одредница концепта (Nigg, 2017). 
Концепт саморегулације се дуго поистовећивао са другим концептима, попут самоконтроле, 
емоционалне регулације, са концептом одлагања задовољства и слично (Carver & Scheier, 2016; 
Frick et al., 2018). На основу многобројних дефиниција, може се закључити да је саморегулација 
дуални процес самосталног контролисања емоционалних и бихевиоралних реакција, с једне 
стране, и одређених когнитивних процеса, с друге стране, у сврху управљања активностима које 
су потребне за остварење неког циља (Memisevic, 2015). Овај конструкт односи се на свесне и 
несвесне процесе који утичу на способност контроле одговора (Bandy & Moore, 2010). У 
теоријама новијег датума прави се дистинкција између три аспекта саморегулације – 
бихевиоралног, емоционалног и когнитивног (Nigg, 2017). 
Саморегулација, као један од главних аспеката адаптивног понашања, значајно утиче на 
социјални и емоционални развој, као и на академска постигнућа детета (Dučić, Gligorović & 
Kaljača, 2018; Kaunhoven & Dorjee, 2017; Memisevic, 2015). Стога се ниво развијености вештина 
саморегулације може одразити на све домене адаптивног понашања (Dučić et al., 2018). 
Досадашња истраживања указују на то да су вештине саморегулације мање развијене код особа 
са интелектуалном ометеношћу (у даљем тексту ИО) у односу на особе типичне популације (у 
даљем тексту ТП), при чему ниво интелектуалног функционисања значајно утиче на развијеност 
вештина саморегулације (Kaljača i Dučić, 2016). Независно од нивоа интелектуалног 
функционисања, развијеност вештина саморегулације утиче на социо-емоционални развој и 
свакодневно функционисање (Dučić et al., 2018; Kaljača i Dučić, 2016), на спремност за школу 
(Eisenhower, Baker, & Blacher, 2007), успех у учењу и школска постигнућа (Kaljača i Dučić, 
2016). У основи сва три аспекта саморегулације присутан је базични значај егзекутивних 




За означавање маладаптивног понашања често се употребљавају различити термини, као 
што су антисоцијално, аберантно, проблематично понашање, поремећаји понашања, понашање 
које представља изазов и сл.. Поред тога, постоје и различите дефиниције овог концепта. Иако 
не постоји универзална дефиниција маладаптивног понашања, све постојеће одреднице овог 
концептa наглашавају социјалну димензију овог конструкта, односно, разлике у дефиницијама, 
критеријумима, преваленцији условљене су нормама одређене друштвене заједнице. Поред 
постојећих разлика, већина дефиниција усаглашена је по питању основних одредница овог 
концепта (Buha i Gligorović, 2013).  
Према једној од дефиниција маладаптивно понашање представља активности појединца 
које нису у складу са социјалним правилима и законским прописима и које угрожавају права и 
безбедност других. У маладаптивне облике понашања спадају активности спроведене са 
намером да се физички, психички или емоционално повреде друге особе, да се оштети лична 
или туђа имовина, затим вршење илегалних радњи, пркошење правилима и ауторитету, при 
чему се не узимају у обзир могуће последице (Clark, Vanyukov & Cornelius, 2002). 
Маладаптивни облици понашања ограничавају могућност адаптације појединца на социјалне 
захтеве, правила и законе, те тиме отежавају социјалну инклузију (Kovačević-Lepojević i 
Kovačević, 2017). 
Развој различитих облика маладаптивног понашања условљен је интеракцијом 
биолошких, психолошких и социјалних фактора. Ови фактори обухватају карактеристике детета 
(на пример: пол, интелектуалне тешкоће, темперамент) и породице, карактеристике односа са 
вршњацима, карактеристике школског окружења и друштвене заједнице. Особе са ИО су у већој 
мери изложене ризику од настанка различитих облика маладаптивног понашања (Radojević, 
2016). Особе са ИО испољавају дефиците различитог степена у домену интелектуалног и 
адаптивног функционисања. Налази истраживања указују да постоји позитивна корелација 
између нивоа интелектуалног и нивоа адаптивног функционисања код особа са ИО различитог 
степена (Kilincaslan et al., 2019). Иако постоји повезаност интелигенције и адаптивног 
понашања, тешкоће у адаптивном функционисању условљене су многим другим факторима, 
нарочито нивоом развијености ЕФ. Истраживања указују на повезаност ЕФ и адаптивног 
понашања, како код особа са ИО, тако и код особа ТП (Gligorović & Buha Ðurović, 2014, према 




учесталије код особа са ИО (Banković i Đorđević, 2012). Ови проблеми у понашању имају 
негативан утицај на функционисање појединца са ИО у различитим доменима живота. 
Присуство маладаптивног понашања делује ометајуће у процесу школовања, отежава усвајање 
академских и адаптивних вештина, што значајно ограничава адаптивно функционисање у 
свакодневном животу, негативно утиче на процес социјализације и додатно отежава социјалну 
инклузију особа са ИО.  
На основу свега наведеног може се закључити да ови проблеми у понашању имају 
негативне ефекте на целокупан квалитет живота особе са ИО. Уколико се овим особама не 
пружи благовремени и прилагођен третман, последице маладаптивног понашања могу бити 











Универзални концепт саморегулације још увек није дефинисан. Неки аутори 
изједначавају концепт саморегулације са концептом самоконтроле и концептом аутономије. 
Према једној од најоперативнијих дефиниција саморегулација представља вештину когнитивне, 
емоционалне и бихејвиоралне регулације усмерене ка остваривању одређеног циља (Dučić i 
Kaljača, 2018; Frick et al., 2018). Стога се издвајају три аспекта саморегулације – бихевиорални, 
емоционални и когнитивни. Бихевиорална саморегулација означава способност оптимизације 
моторног, окуларног или вокалног/вербалног одговора у циљу адаптације понашања. Регулација 
емоција подразумева процесе који утичу на почетак, ток, интензитет, трајање и квалитет 
емоционалне реакције (Nigg, 2017). Емоционална саморегулација представља способност 
регулисања и контролисања емоционалног одговора. Ова способност подразумева вештине и 
стратегије регулације доживљавања и испољавања емоција. Когнитивна саморегулација односи 
се на регулацију мишљења и, у складу с тим, регулацију понашања у циљу адаптације или 
остварења циљева (Frick et al., 2018).  
Саморегулација се такође дефинише као дуални процес који подразумева успостављање 
равнотеже између свесне и несвесне регулације – процеси који се у стручној литератури 
називају „одоздо“ и „одозго“ процесима. Овим моделом саморегулације извршен је покушај 
успостављања дистинкције између аутоматских процеса који регулишу понашање и свесних, 
намерних процеса који служе регулисању понашања (Nigg, 2017). „Одоздо“ процеси односе се 
на несвесне саморегулативне процесе условљене спољашњим стимулусима. „Одозго“ процеси 
односе се на свесне процесе регулације у области сазнања/учења и емоција условљене 
оријентацијом ка одређеном циљу. Успостављањем равнотеже између ова два процеса постиже 
се флексибилан одговор (Kaunhoven & Dorjee, 2017).  
У основи „одозго“ процеса јесу базични механизми ЕФ. Ниво развијености ЕФ показао 




Неки аутори дефинишу саморегулацију као бихевиоралну манифестацију ЕФ (Ponitz et al., 2009, 
према Dučić i Kaljača, 2018). Ниво развијености вештине саморегулације у највећој мери 
корелира са инхибиторном контролом која се сматра заједничком основом друга два базична 
механизма ЕФ – радне меморије и когнитивне флексибилности (Miyake & Friedman, 2012, према 
Dučić i Kaljača, 2018). Радна меморија игра значајну улогу у саморегулативним механизмима – 
омогућава активну репрезентацију циљева и контролу егзекутивне пажње. Инхибиторна 
контрола делује као „штит“ циљева – омогућава усмеравање егзекутивне пажње ка 
информацијама релевантним за остварење постављеног циља и истовремену контролу 
дистракција. Когнитивна флексибилност омогућава одржавање равнотеже између више 
активних циљева, флексибилно смењивање циљева, средстава и слично (Hofmann, Schmeichel & 
Baddeley, 2012). 
Како је саморегулација један од важнијих чинилаца адаптивног функционисања, ниво 
развијености вештина саморегулације значајно утиче на социјални и емоционални развој детета 
(Dučić et al., 2018). Ниво развијености способности саморегулације има утицај на здравствено 
стање, социјални и емоционални развој детета, као и на академско функционисање. Неадекватно 
развијене вештине саморегулације у детињству значајни су предиктори проблема у области 
физичког и менталног здравља касније у животу (Kaunhoven & Dorjee, 2017). Ниво развијености 
вештина саморегулација у току детињства могу бити предиктори здравственог стања, ризика за 
настанак болести зависности, ризика за криминално понашање у одраслом периоду, па тиме и, 
последично, социоекономске позиције појединца (Moffitt et al., 2011). Насупрот томе, особе са 
адекватно развијеним вештинама саморегулације имају бољи квалитет живота укључујући 
физичко и ментално здравље, адекватније социјалне односе и генерално боље адаптивно 
функционисање у различитим срединским условима (Kaunhoven & Dorjee, 2017). Дакле, може се 
закључити да боље развијене вештине саморегулације утичу на позитивне исходе у различитим 
доменима живота детета, као и одрасле особе. Дете са адекватно развијеним вештинама 
саморегулације више се ангажује у школским активностима, има боља академска постигнућа, 
адекватно успоставља социјалне односе и прихваћено је од стране вршњака, избегава негативна 
понашања (Tangney, Baumeister, & Boone, 2004) и има здравије навике (попут навика у исхрани 






Саморегулација код особа са интелектуалном ометеношћу 
 
Вештина саморегулације значајно утиче на успех у учењу, као и на функционисање особа 
са ИО у свакодневној рутини. Резултати многих истраживања потврђују да особе са ИО имају 
мање развијене вештине саморегулације од особа ТП. На способност саморегулације утиче ниво 
интелектуалног функционисања, што се доводи у везу са квалитетом ЕФ код особа са ИО 
различитог степена (Kaljača i Dučić, 2016). Истраживања показују да особе са ИО, различитог 
узраста и нижег интелектуалног развојног нивоа, испољавају кашњење или дефиците у усвајању 
стратегија саморегулације, неопходних за решавање проблема и организовање свакодневног 
живота (Nader-Grosbois, 2014).  
Тешкоће саморегулације код деце са ИО утичу на мотивацију, социјалну компетенцију, 
ниво адаптације на школске услове (Coolahan, Fantuzzo, Mendez & McDermott, 2000, према 
Kaljača i Dučić, 2016), академско постигнуће (Kaljača i Dučić, 2016), самосталност у раду 
(Whitman, 1987, према Kaljača i Dučić, 2016), самопоштовање (Ghorbani et al., 2014, према 
Kaljača i Dučić, 2016). Деца са ИО ређе планирају активност приликом усмеравања властитог 
понашања, чешће испољавају импулсивно понашање, имају тешкоће у одлагању задовољства, 
мањак заједничке пажње и теже регулишу начин на који испољаваји захтеве (Vieillevoye & 
Nader-Grosbois, 2008). Неки аутори објашњавају специфичне дефиците у стратегијама 
саморегулације контекстом игре или учења (Nader-Grosbois, 2007; Nader-Grosbois & Thomee, 
2007; Vieillevoye & Nader-Grosbois, 2008; све према Nader-Grosbois & Lefèvre, 2011). 
Ситуациони контексти у којима се уочава варијабилност у степену употребе одређених 
саморегулативних стратегија код деце са ИО могу бити: игре са вршњацима (Vieillevoye & 
Nader-Grosbois, 2008), ситуација процене у присуству испитивача, ситуација учења кроз игру 
(меморије, пузле, игре асоцијације) (Nader-Grosbois & Thomee, 2007). 
Истраживања показују да је развојна трајекторија вештине саморегулације иста код особа 
са ИО и особа ТП, с тим што у поређењу са децом ТП истог менталног узраста, деца са ИО 
испољавају кашњење у развоју способности саморегулације (Nader-Grosbois & Lefèvre, 2011) и 




Показало се да ментални узраст има утицај на способност саморегулације, како код деце са ИО, 
тако и код деце ТП (Nader-Grosbois & Lefèvre, 2011), док се налази истраживања који се односе 
на утицај календарског узраста не поклапају. Према некима календарски узраст  не игра 
значајну улогу (Nader-Grosbois & Lefèvre, 2011). Супротно томе, Глигоровић и Буха (Gligorović i 
Buha, 2016) налазе да ниво интелектуалног функционисања и хронолошки узраст деце са ИО 
значајно утичу на постигнућа у области инхибиторне контроле, једне од базичних механизама 
ЕФ, што утиче на могућност планирања и извршавања активности. Сличности у стратегијама 
саморегулације код деце ТП и деце са ИО условљене су сличностима у когнитивном и језичком 
развоју (Nader-Grosbois & Lefèvre, 2011). 
Ниво интелектуалног функционисања значајно утиче на способност саморегулације. 
Деца са вишим степеном ИО испољавају већи дефицит у способности саморегулације у односу 
на вршњаке са лакшим облицима ИО (Kaljača i Dučić, 2016). Ове разлике се, превасходно, могу 
довести у везу са квалитетом ЕФ код особа са различитим степеном ИО, с обзиром на то да 
многа истраживања указују на повезаност различитих механизама ЕФ и нивоа интелектуалног 
функционисања (Kaljača i Dučić, 2016), као и повезаност ЕФ и способности саморегулације 
(Dučić, 2012). Тешкоће егзекутивне контроле узрокују проблеме у контролисању и регулисању 
понашања, што значајно утиче на свакодневно функционисање (Solberg Nes, Roach, & 
Segerstrom, 2009). Буха и Глигоровић истичу позитивну корелацију капацитета радне меморије и 
нивоа интелектуалног функционисања, при чему се посебно истиче корелација која је у случају 
невербалне радне меморије статистички значајна (Buha i Gligorović, 2012). Исти аутори 
утврдили су значајне разлике у динамици развоја когнитивне флексибилности између 
испитаника са различитим коефицијентом интелигенције у корист испитаника са вишим нивоом 
интелектуалног функционисања (Gligorović i Buha, 2012b). На задацима процене инхибиторне 
контроле постигнућа деце са ИО су значајно слабија од постигнућа деце ТП. Деца са ИО чешће 
користе једноставне механизме инхибиције током планирања и извршавања активности 
(Gligorović i Buha, 2012a). 
Резултати истраживања спроведеног у нашој средини указују на то да је способност 
саморегулације значајан предиктор социјалних вештина и, генерално, нивоа социјализације деце 
са ИО, независно од нивоа интелектуалног функционисања. Поред тога, резултати овог 




слободног времена што аутори доводе у везу са односом између родитеља и детета са ИО. 
Родитељи деце са ИО често преузимају улогу организатора слободног времена детета на основу 
субјективне процене могућности детета да самостално планира, бира и организује активности. 
Осим тога, аутори наглашавају да је могуће да родитељи и учитељи деце са ИО потцењују 
значај стратегија саморегулације у слободним активностима у поређењу са оним стеченим у 
академским условима (Dučić et al., 2018). 
Једно домаће истраживање спроведено је са циљем да испита заступљеност различитих 
типова академске саморегулације код ученика са лаком ИО (у даљем тексту ЛИО). Резултати 
овог истраживања указују на то да је код ученика са ЛИО најзаступљенији тип идентификоване 
регулације, потом екстерналне и интројектоване, а на крају најмање је изражена заступљеност 
интризичне регулације. Поред тога, на основу резултата истраживања аутори указују на значајан 
и прогресиван пад квалитета саморегулације са повећањем узраста испитаника (Đurić-
Zdravković, Japundža-Milisavljević, i Mutavdžić, 2012).  
Каљача и Дучић (Kaljača i Dučić, 2016) испитали су однос између вештине 
саморегулације, нивоа интелектуалног функционисања, академског успеха и пола ученика са 
ЛИО и умереном ИО (у даљем тексту УИО). Резултати овог истраживања указују на повезаност 
степена усвојености вештина саморегулације и нивоа интелектуалног функционисања, што 
условљава и значајну разлику између ученика са ЛИО и ученика са УИО. Аутори овог 
истраживања нижи ниво саморегулације код ученика са УИО доводе у везу са квалитетом ЕФ, с 
обзиром на то да многа истраживања новијег датума указују на то да су различити механизми 
ЕФ значајне компоненте способности саморегулације. Ученици код којих је утврђен најнижи 
ниво саморегулације имају значајно слабији успех у школи у односу на испитанике који су 
имали умерене или највише скорове на задацима саморегулације, док се између друге две групе 
не уочавају значајне разлике у школском успеху. Нису добијене статистички значајне полне 
разлике у укупном узорку, као ни у подузорку ученика са ЛИО, док су у групи испитаника са 
УИО девојчице оствариле боља постигнућа на задацима саморегулације у односу на дечаке. 
Истраживања показују да регулаторне стратегије родитеља имају утицај на начин на који 
се дете суочава са проблемима и решава их, што утиче на обликовање вештине саморегулације 




уочавају се одређене разлике. Иако родитељи деце са ИО прилагођавају начин комуникације и 
методе васпитања специфичним карактеристикама детета са ИО, они (нарочито мајке) су мање 
разиграни и више директивни у поређењу са родитељима деце ТП. Родитељи деце са ИО дају 
више упутстава, значајно чешће пружају помоћ и подршку (бихевиоралну или вербалну), што је 
условљено нивоом интелектуалног функционисања детета и образовним нивоом родитеља. 
Налази истраживања указују на двосмерни однос. С једне стране развој вештина саморегулације 
зависи од стратегија регулације које преносе родитељи у процесу васпитања свог детета у циљу 
регулације његовог понашања. С друге стране, ниво развијености вештина саморегулације 
одређује ниво ангажовања регулације од стране родитеља. Другачије речено, што дете боље 
регулише своје понашање, то је спољашња регулација од стране родитеља мања (Nader-Grosbois 
& Lefèvre, 2012).  
Ајзенхауер и сарадници (Eisenhower et al., 2007) указују на предиктивну вредност 
саморегулаторних стратегије трогодишње деце са ИО на квалитет односа између учитеља и 
детета на узрасту од шест година. Мање развијене стратегије саморегулације на раном узрасту 
негативно утичу на каснију спремност за школу и на могућност ефикасног суочавања са 
емоционалним и социјалним изазовима на старијем узрасту. Захтеви са којима се ученици са ИО 
сусрећу у школским условима (нарочито у инклузивним школама) често превазилазе 
потенцијале детета, што условљава развој негативних емоција. Стога је способност емоционалне 
регулације изузетно значајна у процесу адаптације на школске услове и развијање адекватних 
односа са учитељима и вршњацима. Ајзенхауер и сарадници (Eisenhower et al., 2007) закључују 
да је саморегулација, између осталог, значајан предиктор социјалне компетенције детета са ИО. 
Способност инхибиције интерферентних стимулуса значајно утиче на сва три домена 
адаптивних вештина, док је одлагање одговора значајно повезано са постигнућима у 







Адаптивно понашање сматра се једним од најзначајнијих индикатора квалитета живота 
особа са ИО (Kim et al., 2000, prema Kaljača i Japundža-Milisavljević, 2013). Ограничења у 
адаптивном функционисању неповољно утичу на могућност особе са ИО да испуни 
социокултуралне стандарде, достигне одговарајући ниво самосталности и независности у складу 
са хронолошким узрастом и, самим тим, преузме одговарајуће друштвене улоге и постане 
активан члан заједнице (Duvdevany, 2002, према Kaljača i Japundža-Milisavljević, 2013).  
ЕФ, које су пресудне у организовању ка циљу усмереног понашања посебно израженог у 
новим и непознатим ситуацијама, имају важну улогу у свим доменима адаптивног понашања 
(Gligorović i Buha, 2012). Саморегулација и самоефикасност имају предиктивну вредност за 
усвајање адаптивних вештина (Rothman et al., према Kaljača i Japundža-Milisavljević, 2013).  
Маладаптивно понашање карактерише склоност појединца да понавља активности чији је 
исход угрожавање личне, или безбедности других особа (Buha i Gligorović, 2013), кршење 
људских права, као и социјалних и моралних норми понашања (APA, 1994), кршење законских 
прописа (Buha i Gligorović, 2013). Маладаптивно понашање које је присутно у детињству 
перзистира и кроз наредне развојне периоде све до одраслог доба, с тим да се манифестације 
овог понашања разликују у различитим етапама живота (Clark, Vanyukov & Cornelius, 2002). 
Најзаступљенија подела маладаптивног понашања везује се за категоризацију коју су 
направили Ахенбах и Рескорла (Achenbach & Rescorla, 2001). Ови аутори групишу 
маладаптивне облике понашања у две категорије: интернализоване и екстернализоване 
проблеме у понашању. Интернализовани проблеми у понашању испољавају се као претерано 
контролисано понашање које се манифестује као повученост, анксиозност, депресија, а могу се 
јавити и психосоматски проблеми. Због карактеристика оваквих облика понашања 
интернализовани проблеми се тешко уочавају. Супротно томе, екстернализовани проблеми су 
недовољно контролисана понашања која су лако уочљива. Екстернализоване проблеме 




Исти аутори издвојили су синдроме у оквиру ова два облика маладаптивног понашања. 
Екстернализованим проблемима припада синдром агресивног понашања и синдром кршења 
правила. Синдром агресивног понашања карактерише склоност свађању, злонамерност, 
непослушност, тврдоглавост, агресивност у вербалном и физичком облику, уништавање 
имовине и слична понашања која се испољавају у социјалном контексту. Синдром кршења 
правила карактеришу понашања која нису агресивна по природи, али којима се крши закон или 
друштвена правила. Таква понашања су, на пример, злоупотреба алкохола и психоактивних 
супстанци, непоштовање социјалних правила понашања, лагање, крађа, вандализам, недостатак 
гриже савести због почињеног дела и сл. (Žunić-Pavlović i Kovačević-Lepojević, 2014). 
Интернализовани проблеми се деле на проблеме везане за расположење (нпр. дистимија, 
депресија) и проблеме везане за анксиозност (нпр: анксиозни поремећаји, фобије, опсесивно-
компулсивни поремећај) (Cosgrove et al., 2011). Ова два облика маладаптивног понашања могу 
се јавити и удружено. Особе код којих се интернализовани и екстернализовани облици 
маладаптивног понашања јављају удружено под већим су ризиком од настанка различитих 
психопатолошких поремећаја (Vaillancourt et al., 2017). 
 
Маладаптивно понашање код особа са интелектуалном ометеношћу 
 
Истраживања су показала да је ризик настанка маладаптивног понашања значајно већи 
код особа са ИО у поређењу са особама ТП, као и да се ови облици понашања јављају три до 
седам пута чешће код деце са ИО, у односу на њихове вршњаке ТП (Hauser-Cram & Woodman, 
2016). Резултати домаћих истраживања указују на то да 42% деце са ИО испољава маладаптивно 
понашање, при чему су екстернализовани проблеми (38%) учесталији у односу на 
интернализоване (26%) (Brojčin i Glumbić, 2012). 
На маладаптивне облике понашања утичу различите социодемографске карактеристике. 
Истраживања су показала да постоје полне разлике када је у питању постојаност маладаптивног 
понашања, али те разлике уочавају се између два типа овог понашања. Код дечака са ИО 
учесталији су екстернализовани (Glumbić i Brojčin, 2014; McClintock et al., 2003), док се код 




2016). Дума и сарадници (Douma, Dekker, de Ruiter, Tick, & Koot, 2007) полне разлике у 
испољавању различитих типова понашања објашњавају односом између родитеља и детета, 
односно, протективношћу родитеља која је значајно већа када су у питању женска деца. 
Супротно томе, аутори неких домаћих истраживања нису утврдили полне разлике када су у 
питању проблеми у понашању код деце са ИО (Banković i Lukenić-Gaši, 2015; Brojčin i Glumbić, 
2012). 
Међутим, резултати истраживања показују да се полне разлике губе са продубљавањем 
ИО. Истраживање које су спровеле Жунић-Павловић и Ковачевић-Лепојевић (Žunić-Pavlović i 
Kovačević-Lepojević, 2014) показује да су сви облици екстернализованих проблема учесталији 
код дечака са ЛИО у односу на девојчице. Код дечака са УИО учесталији су проблеми 
агресивног понашања, док се полне разлике не уочавају у домену кршења правила. На нивоу 
тешке ИО (ТИО) аутори нису утврдили полне разлике у учесталости екстернализованих 
проблема у понашању. Учесталост маладаптивног понашања повећава се са дубином ИО. 
Резултати истраживања које је спровео Бротвик Дафи (Borthwick Duffy, 1994) указују на то да 
маладаптивно понашање испољава 7% особа са ЛИО, 14% особа са УИО, 22% особа са ТИО и 
33% особа са ДИО. 
Када је у питању ниво интелектуалног функционисања уочавају се разлике у типу 
маладаптивног понашања. Код особа са ЛИО и УИО учесталија је вербална агресија, док је код 
особа са ТИО и дубоком ИО (ДИО) чешће присутна физичка агресија или аутоагресија (Crocker 
et al., 2006, према Kaljača i Japundža-Milisavljević, 2013). Резултати једног истраживања 
спроведеног у нашој средини показују да је агресивно понашање присутно код 83% испитаника 
са ЛИО, 90.7% испитаника са УИО и код свих испитаника са ТИО. Кршење правила уочава се 
код 80.3% деце са ЛИО, 87.3% деце са УИО и 84.6% деце са ТИО (Žunić-Pavlović i Kovačević-
Lepojević, 2014). Самоповређивање се значајно чешће јавља код особа са тежим облицима ИО 
(ТИО и ДИО) (Banković i Đorđević, 2012; McClintock et al., 2003). Повученост, пасивност и 
стидљивост чешће се испољава код особа са ТИО, док је код особа са УИО најчешћа физичка и 
вербална агресивност, свађе, претње и непослушност (Kaljača, Dučić, i Maksimović, 2014a). 
Меклинток и сарадници (McClintock et al., 2003) налазе да постоји значајна негативна 




понашања, тачније деца са поремећајима експресивног говора чешће испољавају аутоагресивно 
понашање. 
Нека истраживања указују на то да се манифестације маладаптивног понашања мењају 
лилнеарно са узрастом (Deb, Thomas & Bright, 2001). Аутори наводе да се шири спектар 
поремећаја у понашању чешће уочава код млађих особа са ИО, него у одраслом добу у коме су 
заступљенији обрасци понашања индуковани деменцијом (Hove & Havik, 2010, према Kaljača i 
Japundža-Milisavljević, 2013). Према резултатима једног домаћег истраживања екстернализовани 
проблеми у понашању смањују се са узрастом. Највиши ниво екстернализованих проблема 
уочен је код шестогодишње деце са ИО, док је кршење правила најучесталије на узрасту од 16 
година (Žunić-Pavlović i Kovačević-Lepojević, 2014). Насупрот томе, Глумбић и Бројчин (Glumbić 
i Brojčin, 2014) на основу резултата истраживања не проналазе повезаност степена испољавања 
екстернализованих облика понашања са узрастом испитаника са УИО. 
 
ОДНОС САМОРЕГУЛАЦИЈЕ И ПОНАШАЊА 
 
Постојаност различитих облика маладаптивног понашања је учесталија у популацији са 
ИО (Hauser-Cram & Woodman, 2016) и представља једну од основних баријера образовне и 
социјалне инклузије особа са ИО, што значајно утиче на квалитет живота ових појединаца 
(Kaljača i Japundža-Milisavljević, 2013). Утврђена је негативна корелација између маладаптивног 
понашања и нивоа адаптивног функционисања код особа са ИО (Minshawi, 2007, према Kaljača i 
Japundža-Milisavljević, 2013). Регулација понашања омогућава прилагођавање социјалним 
нормама и тиме се развијају социјално пожељни облици понашања који чине процес 
социјализације (Dučić i Kaljača, 2018). Бихевиоралне, социјалне и емоционалне способности које 
су неопходне за оптимално функционисање у свакодневном животу спадају у домен 
саморегулаторних способности, при чему се као најрелевантније издвајају вештине усмеравања 
и планирања понашања, контрола пажње и емоционалних реакција (Baumeister & Vohs, 2004). 
Истраживања су показала да дефицити саморегулације имају негативан утицај на 




да су лошије развијене вештине саморегулације у детињству предиктор маладаптивног 
понашања у адолесцентном и адултном периоду. Ови аутори су уочили да адолесценти који су 
имали проблеме саморегулације у детињству чешће напуштају школу, конзумирају алкохол и 
дуван и чешће непланирано постану родитељи пре пунолетства. У одраслом добу код ових 
особа чешће се уочавају симптоми депресије и злоупотребе супстанци, ове особе су чешће 
незапослене и финансијски несамосталне. Код ових особа учесталије се јављају криминалне 
тенденције. 
 
Однос породичних детерминанти, саморегулације и маладаптивног 
понашања деце са интелектуалном ометеношћу 
 
Као што је већ наведено, на развој капацитета саморегулације могу да утичу унутрашњи 
и спољашњи фактори. Сансон и сарадници (Sanson et al., 2000, према Dučić i Kaljača, 2018) 
наводе да је регулација пажње на раном узрасту предиктор нивоа саморегулације, али и 
маладаптивног понашања у детињству и адолесценцији. Мекинтајер и сарадници (McIntyre et 
al., 2006) спровели су истраживање са циљем да испитају карактеристике деце са ИО (ЛИО и 
УИО) и деце ТП, узраста од три до пет година, које могу бити предиктори ране адаптације на 
школу. На основу резултата истраживања, аутори закључују да су пресудни фактори у 
адаптацији деце на академске услове у почетним годинама школовања ниво саморегулације у 
понашању, социјална и функционална комепетенција. Деца ТП испољила су развијеније 
вештине саморегулације у односу на испитанике са ИО. Рана саморегулативна понашања, попут 
одлагања одговора и дељења пажње, показала су се као значајни предиктори адаптације на 
школу, али и маладаптивног понашања. Ово истраживање указује на то да је немогућност 
одлагања одговора на раном узрасту (36 месеци) значајно повезана са проблемима у понашању 
детета које је регистровао васпитач. Код испитаника са ИО ризик од настанка маладаптивног 
понашања је три пута већи но код њихових вршњака ТП. 
Темперамент се наводи као један од кључних фактора који могу утицати на појаву 
маладаптивног понашања. Понашања која су условљена темпераментом детета могу се 




других, пркошење, недостатак емпатије и слично. Темперамент детета, иако спада у 
интраиндивидуалне факторе, може бити и интериндивидуални елемент. На развој вештина 
саморегулације утичу ти урођени обрасци понашања предвиђајући проблеме у понашању 
касније кроз живот. Темперамент детета утиче на обликовање односа родитељ – дете, те неки 
родитељи могу бити превише благи у васпитном процесу, други могу бити превише строги, док 
неки могу бити просто дистанцирани, без улагања у изграђивање односа са дететом. Реакције 
родитеља на понашање детета, које је у првој години живота подређено темпераменту, може да 
узрокује маладаптивно понашање кроз читаво детињство (Totsina et al., 2014, према Dučić i 
Kaljača, 2018).  
Реципрочни односи између детета и социјалне средине такође утичу на социо-
емоционални развој У првим годинама живота дете је првенствено усмерено на породицу, 
превасходно на родитеље. Кроз интеракцију са родитељима дете развија самосталност, овладава 
основним стратегијама регулације и интерпретације емоција. Развој саморегулације од рођења 
до адолесцентног периода условљен је интеракцијама између родитеља и детета, док се у 
адолесценцији тај утицај смањује а утицај вршњака расте (Dučić i Kaljača, 2018).  
Ван дер Ворт (van der Voort, 2014), на основу резултата истраживања, закључујe да 
приврженост родитеља и детета утиче на способност саморегулације и понашања детета. 
Недовољна приврженост родитеља детету има негативан утицај на развој емоционалне 
регулације код детета, што доводи до појаве осећаја страха и беса и, на крају, до испољавања 
екстернализованих проблема у понашању (van der Voort, 2014). Ментално здравље и 
емоционална стања родитеља такође могу да утичу на појаву маладаптивног понашања код 
детета са ИО. Денхам и сарадници (Denham et al., 2000), на основу резултата истраживања, 
закључују да негативна емоционална стања која се испољавају у понашању родитеља могу да 
доведу до маладаптивног понашања детета. Ови аутори налазе да су бес и хостилно понашање 
родитеља значајни предиктори појаве, тока и исхода екстернализованих проблема у понашању 
код детета (Denham et al., 2000). С друге стране, интернализовани проблеми који се уочавају код 
родитеља могу да доведу до истог типа проблема у понашању код детета. На пример, 
истраживања су показала да је депресија код мајке значајан предиктор интернализованих 




Када су у питању карактеристике породице, многи аутори наводе да је висок ниво 
маладаптивног понашања регистрован код деце у породицама лошег социо-економског статуса 
и породицама које су у прошлости доживеле много стресних догађаја (Hauser-Cram & Woodman, 
2016). Кејли и сарадници (Keiley, Bates, Dodge, & Pettit, 2000) налазе да деца која потичу из 
породица са бољим социо-економским статусом испољавају нижи ниво екстернализованих 
проблема у понашању, у односу на децу из породица са лошијим социо-економским статусом. 
Поред тога, ови проблеми имају тенденцију опадања са узрастом у породицама са бољим социо-
економским статусом. Скорашња истраживања такође указују на повезаност социо-економског 
статуса породице и саморегуларотних механизама код деце (Farley & Kim-Spoon, 2017). Еванс и 
Ким (Evans & Kim, 2013) налазе да деца која потичу из породица са нижим социо-економским 
статусом чешће испољавају дефиците у саморегулацији понашања у односу на децу из породица 
са бољим социо-економским статусом. До овог исхода долази услед повећаног хроничног стреса 
узрокованог пролонгираним неповољним животним статусом који негативно утиче на 
регулаторне системе чланова породице. 
Живот у непотпуној породици (Hardan & Sahl, 1997, према Buha i Gligorović, 2013) и 
живот у институционалним условима (Buha Đurović i Gligorović, 2009) такође представљају 
потенцијалне факторе ризика за појаву маладаптивног понашања код деце са ИО. Резултати 
једног домаћег истраживања указују на то да деца са ЛИО, која живе у институционалним 
условима, имају лошије развијене социјалне вештине и испољавају разноврсније проблеме у 
понашању у односу на децу са ИО која живе у примарним породицама, било да су оне потпуне 
или не (Buha Đurović i Gligorović, 2009). Код 49% одраслих особа са ИО, које живе у 
институцијама, јављају се различити проблеми у понашању, док је овај број значајно нижи код 






























На основу претходно наведеног истраживачког оквира постављамо следећа питања: 
Какав је однос и да ли постоји значајна веза између вештина саморегулације и  маладаптивног 
понашања детета са ИО? Да ли је боља саморегулација код испитаника који имају мање 
манифестација маладаптивног понашања? Да ли постоје значајне разлике између испитаника 
различитог календарског узраста у областима маладаптивног понашања и вештини 
саморегулације? Да ли постоје полне разлике у вештини саморегулације и испољавању 
маладаптивног понашања? Да ли постоје значајне разлике у нивоу маладаптивног понашања и 
вештина саморегулације између испитаника са различитим демографским карактеристикама 




Први циљ овог истраживања је утврђивање повезаности између вештине саморегулације 
и присутног маладаптивног понашања испитаника. Други циљ овог истраживања је утврђивање 
статистичке значајности односа између вештине саморегулације и маладаптивног понашања 




− Прикупити податке о социодемографским карактеристикама испитаника – узраст, 
пол, структура породице (потпуна/непотпуна породица, присуство браће и 
сестара) и социо-економски статус (СЕС) породице (образовање родитеља, 
материјална примања, запосленост родитеља); 








Хипотеза 1: Биће утврђено присуство статистички значајне негативне корелације између 
нивоа развијености вештина саморегулације и маладаптивног понашања испитаника. 
Хипотеза 2: Биће утврђено присуство статистички значајне позитивне корелације између 
хронолошког узраста испитаника и нивоа развијености вештина саморегулације и статистички 
значајне, негативне корелације између хронолошког узраста испитаника и њиховог 
маладаптивног понашања. 
Хипотеза 3: Испитаници мушког пола испољиће значајно већи степен маладаптивног 
понашања и нижи ниво самоконтроле. 
Хипотеза 4: Испитаници из непотпуних породица испољиће значајно мање развијене 
вештине саморегулације и значајно већи степен маладаптивног понашања. 
Хипотеза 5: Биће утврђена значајна и позитивна корелација између бољег СЕС-а 
породица и вештине саморегулације испитаника и негативна корелација између бољег СЕС-а 
породица и степена маладаптивног понашања испитаника. 
Хипотеза 6: Испитаници који у породици имају браћу/сестре испољиће значајно 





Узорак истраживања чини 47 испитаника са умереном ИО, календарског узраста од 9 до 
21 године (AS=15,74, SD=3,84), оба пола. Социодемографске карактеристике узорка према 





Табела 1 - Структура узорка према социодемографским варијаблама 








Образовање оца основна школа 
3 6,4 
 
 средња школа 
22 46,8 
 






Образовање мајке основна школа 
6 12,8 
 
 средња школа 
25 53,2 
 























 помоћ државе 
20 42,6 
 
 сопствени приходи 
17 36,2 
 
 Према подацима приказаним у Табели 1, међу обухваћеним испитаницима већина је 
мушког пола (59,6%). Већина испитаника има родитеље средњег образовања (очеви 46,8%, 
мајке 53,2%) и живи у потпуним породицама (63,8%). Око трећине испитаника су јединци 




даје држава, при чему 21,3% живи само од социјалне помоћи, а 42,6%  од сопствених прихода и 
помоћи државе. Трећина испитаника (36,2%). живи у породицама које се финансирају 
искључиво од прихода родитеља. 
 
Време и место истраживања 
 
Истраживање је реализовано у периоду мај-јун 2019. године у ШОСО „Вукашин 
Марковић“ и Удружењу за помоћ деци и младима са сметњама у развоју „Свети Василије 




Вештине саморегулације испитаника процењене су применом Рејтинг скале 
самоконтроле детета (Child Self-Control Rating Scale – CSCRS; Kendall & Wilcox, 1979). Ова 
Скала темељи се на Скали самоконтроле (Self-Control Rating Scale – SCRS; Kendall & Wilcox, 
1979), односно, питања су иста али су обликована на тај начин да буду прикладнија за децу. 
Скала се састоји од 33 ајтема у виду тврдњи. Учитељ/наставник или старатељ изражава слагање 
са тврдњама на седмостепеној скали Ликертовог типа, где је 1 – потпуно тачно, 7 – потпуно 
нетачно. Ова Скала намењена је процени понашања у школи, а показало се да је сензитивна на 
промене до којих долази након когнитивно-бихевиоралног тренинга самоконтроле (Rorhbeck, 
Azar, & Wagner, 1991). Ајтеми су приликом израчунавања скорова рекодирани, тако да су виши 
скорови индикатори боље самоконтроле. У нашем истраживању инструмент је показао високу 
поузданост (α=0,92). Два ајтема („Када је узнемирен, напет, може сам да се смири“ и „Квалитет 
дететовог рада је увек исти, тј. не варира, не одступа од уобичајеног много“) су искључена из 
Скале услед ниских ајтем-тотал корелација. 
Постојаност маладаптивног понашања процењена је применом другог дела AAMR скале 




Lambert, Nihira & Leland, 1993). Скала садржи 37 ајтема подељених у седам субскала - 
Социјално понашање, Прилагодљивост, Поузданост, Стереотипно и хиперактивно понашање, 
Присилно понашање, Социјално ангажовање и Узнемирујуће интерперсонално понашање. 
Скалу је попунио испитивач на основу стандардизованог интервјуа са дефектолозима при чему 
су информанти дали податке о учесталости одређеног понашања. Интерна конзистенција другог 
дела скале је задовољавајућа (α=0,92), а распон вредности Кронбахове алфе супскала од  0,84 до 
0,94 је такође у оквирима који су у друштвеним наукама прихватљиви (Stinnett, Fuqua & 
Coombs, 1999). У нашем истраживању добијена је висока поузданост другог дела скале у целини 
(α=0,96), уз распон вредности Кронбах алфа коефицијента од 0,75 (Присилно понашање) до 0,89 




Прикупљени подаци обрађени су у програму SPSS. За обраду података коришћене су 
методе дескриптивне статистике. За испитивање разлика коришћен је т-тест за независне узорке. 
За испитивање повезаности варијабли коришћени су Пирсонов коефицијент корелације, 








У Табели 2 су приказани дескриптивни подаци за варијабле самоконтроле и 
маладаптивног понашања који су добијени у овом истраживаању (Табела 2).  
 




Мин. Макс. AS SD 
Самоконтрола 31 – 243  50 181 121,51 29,41 
Социјално понашање 0 – 90 0 64 13,19 13,43 
Прилагодљивост 0 – 66 0 36 12,08 10,37 
Поузданост 0 – 60 0 27 8,38 7,62 
Стереотип. и хиперакт. понаш. 0 – 82 0 31 10,51 9,00 
Присилно понашање 0 – 50 0 21 4,65 5,34 
Социјално ангажовање 0 – 44  0 22 6,61 5,55 
Узнемирујуће интер. понаш. 0 – 70  0 29 10,36 7,31 
 
Из Табеле 2 се може видети да је на Скали самоконтроле добијена аритметичка средина у 
рангу вредности нижих у односу на распон скале. С обзиром на то да су високи скорови 
индикатори боље самоконтроле, нижа просечна вредност на нивоу узорка указује на присуство 
нижег нивоа самоконтроле, односно присутне тешкоће. Међутим, велики распон минималних и 
максималних скорова указује  на хетерогеност групе у погледу самоконтроле – у узорку су 
заступљени испитаници са високим нивоом самоконтроле, као и испитаници са израженим 
тешкоћама самоконтроле. У погледу варијабле маладаптивно понашање, добијени су нешто 
другачији резултати – ниске просечне вредности на свим Супскалама и максимални скорови 
испитаника који се крећу до средњих вредности према распонима Скала. Дакле, маладаптивно 
понашање је релативно ниско изражено на испитаном узорку, при чему је навеће распршење у 
домену Социјално понашање, а најмање у области Присилно понашање. У Табели 3 приказане су 




















Самоконтрола -0,747** -0,874* -0,766** -0,780** -0,564** -0,413** -0,620* 
** p<0,01 *p<0,05 
 
Према подацима приказаним у Табели 3, саморегулација понашања, односно 
самоконтрола је негативно повезана са свим аспектима маладаптивног понашања. То показује да 
испитаници са вишим степеном самоконтроле имају мање изражено маладаптивно понашање, и 
супротно, испитаници са мањом самоконтролом више испољавају све типове маладаптивног 
понашања. Вредности добијених корелација варирају и крећу се у рапону од високих 
(корелација самоконтроле са маладаптивним понашањем у доменима: Прилагодљивост, 
Стереотипно и хиперактивно понашање, Поузданост и Социјално понашање) до умерених 
вредности (корелација самоконтроле са маладаптивним понашањем у доменима: Узнемирујуће 
интер. понаш., Присилно понашање и Социјално ангажовање). 
Имајући у виду вредности добијених корелација на релативно малом узорку испитаника 
(Н=47), можемо закључити да постоји снажна повезаност испитаних варијабли. Чини се да се 
недостатак самоконтроле највише може повезати са лошијим прилагођавањем (поступање 
супротно налозима, непријатељска настројеност према ауоритету, напуштање заједничких 
активности, ометање групних активности) и чешћим испољавањем стереотипног и 
хиперактивног понашања (љуљање, лупкање) и измењено социјално понашање (узимају туђе 
ствари, не поштују туђу имовину, задиркују друге, ометају туђе активности). 
У наредној табели призане су корелације самоконтроле и аспеката маладаптивног 






Табела 4 - Корелације самоконтроле и маладаптивног понашања са годинама старости 
 














Године          0,202 -0,216 -0,255 -0,420** -0,351* -0,313** -0,188 -0,182 
** p<0,01,  * p<0,05 
 
Из података приказаних у Табели 4 је видљиво да су године старости негативно повезане 
само са неким аспектима маладаптивног понашања, док са степеном самоконтроле добијене 
корелације нису статистички значајне.  Негативна повезаност, ниских вредности између година 
старости и Поузданости, Степереотипног и хиперактивног понашања и Присилног понашања 
показује да постоји веза између одрастања испитаника и опадања маладаптивног понашања у 
овим доменима. Међутим, висина корелација самоконтроле и маладаптивних форми понашања 
указује на то да је утицај индивидуалног нивоа самоконтроле код испитаника вероватно 
доминантнији од хронолошког узраста испитаника. Како бисмо ово показали, поновили смо 
претходно спроведену корелациону анализу односа самоконтроле и маладаптивних форми 
понашања, при чему је уведена контрола за године старости. Парцијалне корелације приказане 



















Самоконтрола -0,736** -0,869* -0,766** -0,773** -0,538** -0,390** -0,606* 
** p<0,01 *p<0,05 
 
Као што је видљиво из Табеле 5, разлике између биваријантних и парцијалних корелација 
добијених увођењем контроле за године старости су минималне, тј. однос је непромењен, што 
указује на примарни утицај самоконтроле на маладаптивно понашање, независно од узраста 
испитаника. Како бисмо утврдили разлике у нивоу самоконтроле и маладаптивног понашања у 
односу на узраст, испитанике смо у односу на просечну старост узорка (AS=15,74, SD=3,84) 
поделили у две групе – група млађих, од 9 до 15 година (46,8%) и група старијих, од 16 до 21 
године (53,2%). Резултати су приказани у Табели 6. 
Табела 6 - Самоконтрола и маладаптивно понашање код млађих и старијих испитаника 
         Млађи                 Старији    
  AS   SD AS SD t df p 
Самоконтрола 117,81 27,97 124,76 30,65 -0,80 45 0,425 
Социјално понашање 15,86 11,37 10,84 14,86 1,28 45 0,204 
Прилагодљивост 13,72 10,18 10,64 10,53 1,01 45 0,314 
Поузданост 11,13 7,69 5,96 6,81 2,45 45 0,018* 
Стереотип. и хипер. понаш. 12,81 9,07 8,48 8,60 1,68 45 0,100 
Присилно понаш. 5,90 5,69 3,56 4,87 1,52 45 0,135 
Социјално ангажовање 7,00 5,07 6,28 6,03 0,44 45 0,663 





Из Табеле 6 је видљиво да се млађи и старији испитаници, према просечним скоровима, 
значајно разликују само у погледу  Поузданости, односно да старији испитаници испољавају 
мање маладаптивног понашања у овом домену. То је у складу са резултатима претходно 
спроведене корелационе анализе, где је добијена највиша корелација између година старости и 
овог домена. У осталим аспектима малдаптивног понашања разлике нису значајне, међутим 
приметно је да су на свим осталим димензијама маладаптивног понашања  такође виши скорови 
код млађих испитаника, али уз високе стандардне девијације, које показују да су разлике унутар 
старосниих група (млађих и старијих) наглашене. У Табели 7 приказане су разлике у 
самоконтроли и маладаптивном понашању у односу на пол испитаника. 
 
Табела 7 - Самоконтрола и маладаптивно понашање у односу на пол 
     Мушки                  Женски    
  AS   SD AS SD t df p 
Самоконтрола 121,85 33,71 121,00 22,48 0,09 45 0,923 
Социјално понашање 12,97 16,37 13,52 7,69 -0,14 45 0,890 
Прилагодљивост 11,14 11,08 13,47 9,34 -0,75 45 0,456 
Поузданост 7,82 8,26 9,21 6,69 -0,60 45 0,546 
Стереотип. и хипер. понаш. 8,96 9,54 12,78 7,82 -1,44 45 0,155 
Присилно понаш. 3,28 5,00 6,68 5,21 -2,22 45 0,031* 
Социјално ангажовање 4,92 4,41 9,10 6,22 -2,69 45 0,010* 
Узнемирујуће интер. понаш. 9,50 8,04 11,63 6,05 -0,98 45 0,332 
* p<0,05 
 
Подаци у Табели 7 показују да девојчице, у просеку, имају виши ниво маладаптивног 
понашања у односу на дечаке са ИО у доменима Социјалног ангажовања и Присилног 
понашања. У наредној табели приказане су разлике у нивоу самоконтроле и маладаптивног 





Табела 8 - Самоконтрола и маладаптивно понашање у односу на потпуност породице 
     Потпуна              Непотпуна    
  AS   SD AS SD t df p 
Самоконтрола 127,76 29,07 110,42 27,41 1,99 45 0,052 
Социјално понашање 10,36 9,90 18,13 17,32 -1,97 45 0,055 
Прилагодљивост 10,03 9,33 15,73 11,38 -1,84 45 0,071 
Поузданост 6,43 6,65 11,82 8,19 -2,45 45 0,018* 
Стереотип. и хипер. понаш. 8,73 8,29 13,64 9,59 -1,84 45 0,072 
Присилно понаш. 3,46 5,40 6,76 4,68 -2,10 45 0,041* 
Социјално ангажовање 6,03 5,42 7,64 5,80 -0,95 45 0,344 
Узнемирујуће интер. понаш. 9,16 6,94 12,47 7,66 -1,50 45 0,138 
* p<0,05 
 
Према подацима приказаним у Табели 8, испитаници из потпуних породица имају 
значајно мање, према просечним скоровима, маладаптивних форми понашања у доменима 
Поузданост и Присилно понашање у односу на испитанике из непоптуних породица. 
Маладаптивно Социјално понашање је такође нешто мање изражено код испитаника из 
потпуних породица, с тим што је та разлика на граници значајности (t=-2,01, p=0,055). Слично 
томе, нешто је виши ниво самоконроле код испитаника из потпуних породица, где је такође 
разлика на граници статистичке значајности (t=1,99, p=0,51).  
У Табели 9 приказане су разлике у самоконтроли и маладаптивном понашању код 





Табела 9 - Самоконтрола и маладаптивно понашање у односу на присуство браће/сестара 
         Имају               Немају (јединци)    
     AS   SD      AS   SD t df p 
Самоконтрола 124,06 28,91 117,38 30,56 0,75 45 0,455 
Социјално понашање 9,41 9,46 19,27 16,65 -2,59 45 0,013* 
Прилагодљивост 10,27 9,50 15,00 11,30 -1,54 45 0,131 
Поузданост 6,79 6,93 10,94 8,17 -1,86 45 0,067 
Стереотип. и хипер. понаш. 8,34 7,72 14,00 10,00 -2,17 45 0,035* 
Присилно понаш. 3,06 4,68 7,22 5,47 -2,79 45 0,008** 
Социјално ангажовање 5,48 4,63 8,44 6,51 -1,82 45 0,075 
Узнемирујуће интер. понаш. 9,27 6,79 12,11 7,96 -1,30 45 0,200 
** p<0,01 *p<0,05 
 
Из Табеле 9 је видљиво да јединци, према просечним скоровима, испољавају статистички 
значајно виши ниво маладаптивног социјалног понашања, стереотипног и хиперактивног 
понашања и присилног понашања, у односу на испитанике који имају браћу или сестре.  
Резултати утврђивања повезаности између самоконтроле, маладаптивног понашања, 





Табела 10 - Корелације самоконтроле и маладаптивног понашања са образовањем родитеља и 
материјалним статусом (Спирманов коефицијент корелације) 
 
















          -0,183 0,416** 0,117 0,123 0,145 0,078 -0,077 0,291* 
Образов. 
мајке 
         -0,320* 0,419* 0,291* 0,400** 0,352* 0,265 0,099 0,388* 
Материјал. 
статус 
        -0,352* 0,236 0,240 0,273 0,293* 0,076 0,060 0,191 
** p<0,01,  * p<0,05 
 
Према подацима приказаним у Табели 10, утврђено је да постоји значајна, негативна и 
ниска повезаност између бољег материјалног статуса испитаника и нивоа самоконтроле и 
значајна, позитивна и ниска повезаност између ове варијабле и нивоа маладаптивног понашања 
у домену Стереотипно и хиперактивно понашање. Сличан је однос самоконтроле и образовања 
родитеља – деца образованијих родитеља (посебно мајки) имају нижи ниво самоконтроле и 














Према резултатима добијеним у овом истраживању утврђено је присуство статистички 
значајне, негативне повезаности између нивоа развијености вештина саморегулације и 
маладаптивног понашања код испитаника са УИО. Поред тога, утврдили смо повезаност 
одређених социодемографских варијабли (календарски узраст и пол испитаника, структура 
породице, СЕС породице) са неким доменима маладаптивног понашања и саморегулацијом код 
испитаника овог узорка. 
Добијене су статистички значајне, умерене до високе, негативне корелације 
самоконтроле и свих аспеката маладаптивног понашања, чиме је потврђена прва хипотеза којом 
су ове корелације биле очекиване. Ови резултати су у складу са досадашњим сазнањима да је 
саморегулација један од најважнијих чинилаца адаптивног функционисања и да утиче на 
целокупан живот појединца (Dučić et al., 2018). С обзиром на висину корелација, посебно у 
доменима маладаптивне прилагођености, поузданости, социјалног понашања и стереотипних и 
хиперактивних понашања, можемо претпоставити да између самоконтроле и маладаптивних 
понашања постоји каузална веза, односно да се тешкоће саморегулације рефлектују кроз 
маладаптивно, измењено понашање. Добијени резултат се може довести у везу са подацима 
према којима су вештине саморегулације у значајном, негативном односу са нивом 
интелектуалног функционисања ученика са ИО (Каљача и Дучић, 2016), што аутори 
објашњавају дефицитом у егзекутивним функцијама, али и другим дефицитима као што су: 
ограничења у емоционалном развоју и регулацији емоција (McClure, Halpern, Wolper & Donahue, 
2009, према Каљача и Дучић, 2016 ) и језичком развоју (Whitman, 1990, према Каљача и Дучић, 
2016). Могућност одлагања задовољства, планирања и ефикасног решавања проблема, 
постављање циљева, усмеравање понашања, флексибилност у понашању, могућност 
инхибиције, одржавање пажње неке су од способности које су неопходне за складно адаптивно 
функционисање (VanDerhei, 2017). Гелдоф и сарадници (Geldhof, Little, & Hawley, 2012) наводе 
да јачина корелације између саморегулације и прилагођавања зависи од тога у којоj мери су у 




Старији испитаници испољавају значајно мање маладаптивних манифестација у 
понашању у домену Поузданост, иако је тренд испољавања нижег нивоа маладаптивног 
понашања код старијих испитаника приметан и у другим доменима. Овај резултат је у складу са 
налазима истраживања које су спровеле Жунић-Павловић и Ковачевић-Лепојевић (Žunić-
Pavlović i Kovačević-Lepojević, 2014) на основу којих ауторке закључују да се проблеми у 
понашању смањују с узрастом. Резултати истраживања које су спровели Марковић и сарадници 
(Marković, O., Taranović, Vasić, Tomić, & Marković, M., 2012) указују на пораст проблема у 
понашању у складу са узрастом. Према налазима ових аутора проблеми у понашању су 
најучесталији код испитаника са ЛИО, узраста од 12 до 13 година, (74.3%), затим испитаника од 
14 до 15 година (71.45%), деце од 10 до 11 година (48.6%), док деца са ЛИО узраста од 8 до 9 
година испољавају најмање маладаптивног понашања (45.7%). Претпостављамо да је нижи ниво 
испољавања маладаптивног понашања на старијем узрасту једним делом последица овладавања 
неким вештинама, као што је емоционална контрола, што би имало позитиван утицај на развој 
прикладнијих форми социјалног понашања и мање присуство социјалног одбијања, агресије и 
аутоагресије (Каљача и Дучић, 2016). Поред тога, резултати су показали да су узрасне разлике у 
погледу испољености маладаптивног понашања занемарљиве у односу на доминантан утицај 
вештина саморегулације, чији се капацитети временом могу развијати (Kaunhoven & Dorjee, 
2017).  
Статистички значајне разлике у односу на пол у погледу већине домена маладаптивног 
понашања нису добијене, осим у социјалном ангажовању и присилном понашању, где девојчице 
остварују значајно лошији резултат. Овај резултат је делимично у складу са налазима других 
домаћих истраживања која не проналазе значајну повезаност пола и маладаптивног понашања 
код деце са ИО (Banković i Lukenić-Gaši, 2015; Brojčin i Glumbić, 2012). Глигоровић и Буха 
(Gligorović i Buha, 2013), на основу резултата свог истраживања закључују да су поремећаји 
понашања подједнако заступљени код дечака и девојчица са ЛИО. Супротно томе, према 
налазима дела доступне литературе, учесталост самоповређивања је присутнија код особа 
женског пола (Crocker et al., 2006; Deb, Thomas, & Bright, 2001, према Марковић и Каљача, 
2017), као и учесталост агресивног понашања када је реч о одраслим особама са ИО. 
Маладаптивно социјално ангажовање се односи једним делом и на повученост, мању активност, 




код женског пола, што се може довести у везу са налазима да су девојчице склоније 
осамостаљивању у игри, да мање задиркују другу децу и имају мање реципрочних односа са 
вршњацима у школи у односу на дечаке (Agota, 2014). У већем броју претходних истраживања 
(Glumbić i Brojčin, 2014; McClintock et al., 2003; Žunić-Pavlović i Kovačević-Lepojević, 2014) 
добијене су разлике у односу на пол, које указују на чешће испољавање маладаптивних 
понашања код мушког пола, пре свега у погледу агресивног понашања. Молтено и сарадници 
(Molteno, G, Molteno, C. D., Finchilescu, & Dawes, 2001) налазе да се проблеми понашања, 
нарочито дисруптивног, чешће јављају код дечака са ИО. Бројчин и сарадници (Brojčin, Glumbić 
i Banković, 2009) на основу резултата истраживања налазе да се хиперактивно понашања чешће 
испољава код дечака са ИО. Марковић и сарадници (Marković et al., 2012) налазе да је ризик од 
пркосног понашања и ината за 2,14% већи код деце са ЛИО мушког пола. Међутим, 
маладаптивно понашање мења форму испољавања кроз време (Deb et al., 2001; Žunić-Pavlović i 
Kovačević-Lepojević, 2014), тако да није изненађујуће што на нашем узорку, којим је обухваћен 
широк распон година, нису добијене доследне полне разлике.  
Претпоставили смо да ће испитаници из непотпуних породица имати лошије вештине 
саморегулације и виши ниво маладаптивног понашања. Према резултатима овог истраживања 
испитаници из потпуних породица имају значајно мање маладаптивних форми понашања у 
доменима Поузданост и Присилно понашање у односу на испитанике из непоптуних породица. 
Такође, приметна је нешто виша самоконтрола и нижи ниво маладаптивног социјалног 
понашања код испитаника из потупних породица, иако разлике, могуће и због величине узорка, 
нису статистички значајне.  
Чен и сарадници (Chen, Shiao, & Gau, 2007) закључују да адолесценти који живе у 
потпуним породицама чешће испољавају позитивно понашање везано за бригу о здравом 
животу – ове особе имају боље стратегије суочавања са стресорима, чешће траже социјалну 
подршку (дискутују о бригама и проблемима са другима), чешће се придржавају здраве исхране, 
испољавају већи степен одговорности за здравље и бригу о себи, чешће раде вежбе и испољавају 
генерално позитиван став према животу. Резултати овог истраживања показују да група 
адолесцената која живи у породицама са једним родитељем испољава мање позитивно 




Хардан и Сахл (Hardan & Sahl, 1997) закључују да живот у породици са једним 
родитељем представља значајан фактор ризика за развој психопатологије и маладаптивног 
понашања. Дакле, непотпуност породице може (негативно) утицати на развијање самоконтроле 
и на веће испољавање маладаптивног понашања, посебно, уколико из различитих разлога,  
присуство само једног родитеља умањује функционалност те породице. 
Резултати су такође показали, што је супротно хипотези, да је СЕС породице, посебно 
материјални статус и образовање мајки, статистички значајно повезан са самоконтролом 
(негативно) и маладаптивним понашањем деце (позитивно), односно да деца бољег 
материјалног статуса и образованијих родитеља, пре свега мајки, имају мању самоконтролу и 
више испољавају маладаптивно понашање. Већина других истраживања указује на то да је код 
деце из породица бољег СЕС-а учесталост маладаптивног понашања значајно мања, да је 
тенденција и брзина опадања проблема у понашању с узрастом значајно већа у поређењу са 
децом из породица са лошијим материјалним стањем (Farley & Kim-Spoon, 2017). Поред тога, 
истраживања показују да су тешкоће саморегулације учесталије код деце из породице лошијег 
социо-економског статуса (Evans & Kim, 2013). Чен и сарадници (Chen et al., 2007) налазе 
позитивну, али не и статистички значајну, корелацију између нивоа образовања родитеља и 
позитивног понашања адолесцената везано за бригу о здравом животу. Аутори ове резултате 
објашњавају разликама у могућности преношења знања са родитеља на дете.  
Иако су ови резултати неочекивани, на основу односа материјалног статуса и образовања 
мајки може се претпоставити да мање радно ангажовани или незапослени родитељи имају више 
времена на располагању које могу посветити деци, што може имати утицај на развијање 
самоконтроле и контролисање маладаптивних понашања. Родитељи који су бољег материјалног 
статуса, односно живе искључиво од сопствених прихода или од сопствених прихода и помоћи 
државе, су углавном вишег образовања. Са друге стране, родитељи који су незапослени, 
односно живе од социјалне помоћи су углавном нижег образовања. Незапослени родитељи 
имају више времена на располагању које могу посветити деци, што може имати утицај на 
развијање самоконтроле и контролисање маладаптивног понашања, али исто тако могу имати и 
нижа очекивања у односу на своју децу од образованијих родитеља. Тако на пример, родитељи 
са нижим образовањем, нижим материјалним примањима и они који су незапослени су оценили 




слободним, рекреативним и социјалним акктивностима у односу на родитеље чији је СЕС бољи 
(Kaljača, Cvijetić i Dučić, 2014b). Морс и сарадници (Morse, Rojahn, & Smith, 2014) на основу 
резултата истраживања наводе да на појаву интернализованих облика маладаптивног понашања 
код детета утиче (стресни) стил живота и стрес код родитеља, док су екстернализовани 
проблеми повезани са стресом родитеља. Самохрано родитељство и лоша материјална ситуација 
могу условити повећан стрес родитеља а тиме, индиректно, довести по повећаног ризика за 
настанак проблема у понашању код детета. Стога је потребно испитати утицај родитељског 
стреса на појаву маладаптивних проблема код детета. 
Шеста хипотеза, којом смо претпоставили да ће испитаници који имају браћу и сестре 
имати развијенију самоконтролу и нижи ниво маладаптивних понашања делимично је потврђена 
– испитаници који имају браћу и сестре, имају нижи ниво маладаптивног социјалног понашања, 
стереотипног и хиперактивног понашања и присилног понашања. На основу ових резултата 
можемо сматати да присуство браће или сестара у породици може позитивно утицати на развој 
социјалног понашања, што се може повезати са налазом према коме присуство браће и сестара у 
породици има значајан, позитиван учинак на социјалне вештине деце са ИО, различитог нивоа 
(Kaljača i sar., 2014b). Претпостављамо да присуство браће и сестара, нарочито старијег детета 
истог пола, пружа модел понашања детету. У првим годинама живота дете је усмерено на 
родитеље, а кроз детињство важнији модел понашања постају особе које су му ближе годинама, 
превасходно браћа и сестре као део круга примарне социјализације – породице.  
Неки аутори налазе да присуство другог детета у породици утиче на моделирање 
понашања које подразумева емоционалну контролу и регулацију, с обзиром на то да у односима 
између браће и сестара често долази до конфликта (Fox & Calkins, 2003). Браћа и сестре такође 
могу да пруже подршку у алармантним ситуацијама које захтевају емоционалну самоконтролу. 
Волинг (Volling, 2010) указује на то да квалитет односа између браће и сестара значајно утиче 
на стратегије емоционалне регулације. Овај аутор налази да старије дете које самостално решава 
конфликтне ситуације и теши млађе дете у емоционално исцрпљујућим ситуацијама чешће 





ЗАКЉУЧАК СА ПРЕДЛОГОМ МЕРА ЗА ДАЉЕ ИСТРАЖИВАЊЕ 
 
У оквиру истраживања приказаног у овом раду испитали смо саморегулацију и 
маладаптивно понашање код деце и младих особа са УИО, повезаност између ове две варијабле, 
као и вештине саморегулације и маладаптивног понашања испитаника са једне стране и 
социодемографских карактеристика испитаника са друге стране. Овим истраживањем утврдили 
смо да постоји значајна повезаност саморегулације и маладаптивног понашања код испитаника 
са УИО. Утврђен је средњи ниво развијености саморегулације, што указује на потребу за 
пружањем подршке у овладавању вештинама самоконтроле. Код  испитаника није присутан 
висок ниво маладаптивних понашања, што се може сматрати задовољавајућим. 
Првом хипотезом претпоставили смо да ће бити утврђено присуство статистички 
значајне негативне корелације између нивоа развијености вештина саморегулације и 
маладаптивног понашања испитаника. Добијене су статистички значајне, умерене до високе 
негативне корелације самоконтроле и свих аспеката маладаптивног понашања код испитаника 
са УИО, чиме је ова хипотеза потврђена. 
Другом хипотезом претпостављена је  статистички значајна позитивна корелација између 
хронолошког узраста испитаника и нивоа развијености вештина саморегулације, као и 
статистички значајна негативна корелација између хронолошког узраста испитаника и њиховог 
маладаптивног понашања. Утврдили смо негативну  и значајну повезаност узраста и појединих 
домена маладаптивног понашања (Поузданост, Степереотипно и хиперактивно понашање и 
Присилно понашање) (Табела 4). На основу поређења просечних скорова (Табела 6), може се 
закључити да старији испитаници испољавају значајно мање маладаптивног понашања само у 
домену Поузданост. На основу датих резултата закључујемо да је ова хипотеза делимично 
потврђена, односно, одрастањем се уочава тренд опадања појединих домена маладаптивног 
понашања. 
Трећом хипотезом претпоставили смо да ће испитаници мушког пола испољити значајно 




девојчице имају значајно виши ниво маладаптивног понашања у односу на дечаке са ИО у 
доменима Социјално ангажовање и Присилно понашање. Полне разлике у погледу других 
области маладаптивног понашања нису статистички значајне, као што нису значајне ни разлике 
у просечним постигнућима између испитаника различитог пола у самоконтроли. На основу 
датих резултата закључујемо да је наша трећа хипотеза одбачена. 
Четвртом хипотезом је претпостављено да ће испитаници из непотпуних породица 
испољити значајно мање развијене вештине саморегулације и значајно већи степен 
маладаптивног понашања у односу испитанике из потпуних породица. Хипотеза је делимично 
прихваћена, јер је потврђено да испитаници из потпуних породица имају статистички значајно 
нижи ниво маладаптивних форми понашања у домену Поузданост и Присилно понашање. 
Такође, приметна је нешто виша самоконтрола и нижи ниво маладаптивног социјалног 
понашања код испитаника из потупних породица, иако разлике у овом узорку нису статистички 
значајне. 
Петом хипотезом је претпостављено да ће бити утврђена значајна и позитивна корелација 
између СЕС-а породица и вештине саморегулације испитаника и негативна корелација између 
СЕС-а породица и степена маладаптивног понашања испитаника. На основу добијених података 
(Табела 10) закључујемо да су материјални статус и образовање мајки статистички значајно 
повезани  са саморегулацијом (негативно) и појединим доменима маладаптивног понашања 
своје деце, али  позитивно. Тиме је наша пета хипотеза одбачена. 
Шестом  хипотезом претпостављено је да ће испитаници који имају браћу и сестре имати 
развијенију самоконтролу и нижи ниво маладаптивних понашања. Резултати овог истраживања 
показују да  испитаници који имају браћу и сестре имају нижи ниво маладаптивног социјалног 
понашања, стереотипног и хиперактивног понашања и присилног понашања, док у области 
самоконтроле нису утврђене статистички значајне разлике у односу на ову варијаблу. Тиме је 
ова хипотеза делимично потврђена. 
Истраживање је показало да je испољавање маладаптивних форми понашања 
најснажније, у односу на друге обухваћене варијабле, повезано са нивоом развијености вештине 
саморегулације, што додатно указује на потребу за пружањем подршке у овладавању овим 




значајан фактор за испољавање маладаптивних понашања, односно да је непотпуна породица 
нешто ризичнији амбијент за појаву снижене саморегулације и израженијег маладаптивног 
понашања код деце. Присуство браће и сестара у породици може бити погодно за развој 
социјалног понашања, с обзиром на резултате који су показали да „јединци“ имају виши ниво 
маладаптивних понашања, тако да се може закључити да је децу која расту без браће и сестара 
потребно у већој мери укључити у активности са вршњацима, што може бити погодан амбијент 
да се кроз вршњачку интеракцију потпомогне овладавању вештинама контроле понашања. 
Календарски узраст није од статистичког значаја за испољеност већине обухваћених домена 
маладаптивног понашања у овом истраживању, иако су резултати показали да постоји тренд 
делимичног смањења маладаптивног понашања са узрастом. 
Предлог мера за будућа истраживања: 
− Мишљења смо да је потребно испитати вештине саморегулације и учесталост 
маладаптивног понашања на већем узорку; 
− Мишљења смо да је пожељно испитати разлике у нивоу развоја саморегулације 
код испитаника са различитим степеном ИО; 
− Мишљења смо да је пожељно испитати вештине саморегулације на узорку са 
већим старосним опсегом како би се добили подаци о темпу развоја вештина 
саморегулације код ове популације; 
− Мишљења смо да је потребно испитати повезаност карактеристика породице и 
вештина саморегулације; 
− Мишљења смо да је потребно испитати утицај родитељског стреса на 
маладаптивно понашање и вештине саморегулације детета; 
− Мишљења смо да је потребно детаљно испитати повезаност ЕФ и вештина 
саморегулације; 
− Мишљења смо да је потребно испитати полне разлике у погледу испољавања 





− Мишљења смо да је потребно додатно испитати повезаност образовања родитеља 
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